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ABSTRAK
Latar Belakang : Stroke merupakan suatu gangguan fungsional fokal maupun global dengan
tanda  dan  gejala.  Bekas  penderita  stroke  bisa  terserang  epilepsi.  Dalam  jaringan  otak,
kurangnya aliran darah menyebabkan serangkaian reaksi biokimia, yang dapat menimbulkan
serangan  kejang  pada  epilepsi.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  ada  tidaknya
hubungan antara stroke dengan angka kejadian epilepsi di RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung  Tahun  2014.  Metode  Penelitian  :Penelitian  ini  menggunakan  desain  analitik
pendekatan  cross sectional. Penelitian dilakukan di RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo pada bulan
April - Juni 2015. Jumlah sampel yang di ambil sebanyak 97 responden yang memenuhi kriteria
inklusi,  Data  rekam medik  untuk  menemukan  hubungan  antara  dua  variabel  dikumpulkan
selama  penelitian.  Analisis  statistik  yang  digunakan  adalah  teknik  total  sampling  untuk
mendapatkan  data  yang  diinginkan  dan  selanjutnya  dianalisis  menggunakan  aplikasi  SPSS.
Hasil Penelitian :Dari 97 subjek penelitian didapatkan sebagian besar subjek berusia 51-60
tahun (56,1%) dengan jenis kelamin terbanyak adalah laki laki (61,9%) responden yang tidak
mengalami stroke (84,5%) dan responden tidak mengalami epilepsi (88,7%) Hasil statistik chi
square didapatkan nilai p = 0,368 (p < 0,05). Kesimpulan :Berdasarkan hasil penelitian, tidak
ada hubungan antara stroke dengan angka kejadian epilepsi.
Kata Kunci : Stroke, Non Stroke, Epilepsi.
Pendahuluan
Penyebab  utama  kejadian  kesakitan  dan
kematian  mulai  bergeser  dan  digantikan
oleh  penyakit-penyakit  degeneratif  yang
berhubungan  dengan  penurunan  kondisi
fisik  seiring  bertambahnya  usia  salah
satunya  stroke.  Stroke  masih  merupakan
masalah kesehatan global di seluruh dunia.
Stroke  merupakan  penyebab  kematian
ketiga  setelah penyakit  jantung  dankanker
dan juga mengakibatkan disabilitas  jangka
panjang.1
     Stroke  adalah  penyakit  gangguan
fungsional  otak  fokal  maupun  global  akut
dengan tanda dan gejala sesuai bagian otak
yang  terkena  tanpa  peringatan  dan  dapat
sembuh  secara  sempurna  atau  sembuh
dengan cacat atau bahkan kematian akibat
gangguan  aliran  darah  ke  otak  karena
perdarahan ataupun non perdarahan.2
Berdasarkan  data  World  Health
Organization(WHO)  tahun2010,  penyakit
stroke  telah  menjadi  masalah  kesehatan
yang  menjadi  penyebab  utama  kecacatan
pada  usia  dewasa  dan  merupakan  salah
satu  penyebab  kematian  di  dunia.  Setiap
tahunnya terdapat 15 juta orang di seluruh
dunia  menderita  stroke  dengan  jumlah
kematian sebanyak 5 juta orang dan 10 juta
orang  lainnya  mengalami  kecacatan  yang
permanen  sehingga  menjadi  beban  bagi
keluarganya  dan  sekitar  7  juta  orang
diantaranya  mengalami  serangan  pertama.
Prevalensi  stroke  di  dunia  tahun  sebesar
660/100.000.3
Berdasarkan data National Center of
Health  Statistics (NCHS) dalam  Heart
Disease  and  Stroke  Statistics  -  2012
Update:  A  Report  from  American  Heart
Association stroke menduduki urutan ketiga
penyebab  kematian  di  Amerika  setelah
penyakit jantung dan kanker, setiap 3 menit
didapati  seseorang  yang  meninggal  akibat
stroke di Amerika Serikat. Sekitar 795.000
orang di Amerika Serikat mengalami stroke
setiap  tahunnya,  dengan  610.000  orang
mendapat  serangan  stroke  untuk  pertama
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kalinya dan 185.000 orang dengan serangan
stroke berulang.4
     Studi  epidemiologi
ASEANNeurological Association(ASNA) di 28
Rumah Sakit (RS) seluruh Indonesia tahun
2011  jumlah  penderita  stroke  sebesar  45
per 100.000 penduduk. Profile klinis stroke
rata-rata usia adalah 58,8 tahun (range 18-
95  tahun)  dengan  kasus  pada  pria  lebih
banyak dari pada wanita.5
Berdasarkan  hasil  Riset  Kesehatan
Dasar  (Riskesdas)  oleh  Badan  Penelitian
Dan  Pengembangan  Kesehatan  (BP2K)
Kementerian  Kesehatan  RI  tahun  2013
prevalensi  stroke di  Indonesia berdasarkan
diagnosis  tenaga  kesehatan  sebesar  7‰
dan  yang  terdiagnosis  tenaga  kesehatan
atau  gejala  sebesar  12,1‰.  Prevalensi
Stroke  berdasarkan  diagnosis  nakes
tertinggi di Sulawesi Utara (10,8‰), diikuti
DI  Yogyakarta  (10,3‰),  Bangka  Belitung
dan  DKI  Jakarta  masing-masing  9,7‰.
Prevalensi  Stroke berdasarkan  terdiagnosis
nakes  dan  gejala  tertinggi  terdapat  di
Sulawesi  Selatan  (17,9‰),  DI  Yogyakarta
(16,9‰), Sulawesi Tengah (16,6‰), diikuti
Jawa Timur sebesar 16 per mil. Prevalensi
penyakit  stroke  pada  kelompok
yangdidiagnosis  nakes  serta  yang
didiagnosis  nakes  atau  gejala  meningkat
seiring  dengan  bertambahnya  umur,
tertinggi  pada  umur  ≥75 tahun  (67,0‰).
Prevalensi  stroke  yang  terdiagnosis  nakes
maupun berdasarkan diagnosis atau gejala
lebih tinggi pada laki-laki (59,0‰).6
      Berdasarkan  hasil  Riset  Kesehatan
Dasar  (Riskesdas)  oleh  Badan  Penelitian
Dan  Pengembangan  Kesehatan  (BP2K)
Kementerian  Kesehatan  RI  tahun  2013.
Prevalensi  stroke  di  Provinsi  Lampung
berdasarkan  diagnosis  tenaga  kesehatan
sebesar  3,7‰  dan  yang  terdiagnosis
tenaga  kesehatan  atau  gejala  sebesar
5,4‰.6
     Berdasarkan data Dinas kesehatan Kota
Bandar  Lampung  2012  terdapat  617  jiwa
yang mengalamistroke yang terdiri dari 323
(48,14%)  kasus  dialami  oleh  laki-laki  dan
348 (51,86%) kasus dialami oleh wanita.7
      Salah satu komplikasi dari stroke adalah
kejang  atau  epilepsi,  hal  ini  paling  besar
kemungkinannya terjadi pada mereka yang
mengalami  perdarahan  intra   serebral.
Stroke  merupakan  faktor  resiko  epilepsi
yang  penting  khususnya  pada  kelompok
lanjut  usia.  Pada  saat  onset,  sekitar  2%
penderita  stroke  mengalami  serangan.
Selama 5  tahun  pascastroke  maka  11,5%
dari    penderita    stroke    mengalami
serangan    tunggal    atau    berulang.
Penderita   stroke   memiliki kemungkinan
20  kali  lebih  besar  mengalami  epilepsi
daripada populasi umum.8
Epilepsi  merupakan  gangguan  saraf
kronik  dengan  ciri  timbulnya  gejala-gejala
yang  datang  dalam  serangan-serangan
berulang  secara  spontan  yang  disebabkan
lepasnya  muatan  listrik  abnormal  sel-sel
saraf  otak yang bersifat  reversibel  dengan
berbagai  etiologi.  Menurut  International
League Against Epilepsi (ILAE), yang disebut
epilepsi  adalah  kecenderungan  untuk
terjadinya kejang tipe apapun secara klinis.
Tiap  individu  yang  mengalami  epilepsi
mempunyai  risiko  yang  bermakna  untuk
mengalami  kekambuhan  kejang.  Waktu
munculnya kejang terjadi secara mendadak,
tidak  disertai  demam  berulang  dan  tidak
dapat diprediksi. Kejang yang menahun dan
berulang dapat berakibat fatal, oleh karena
itu  sasaran  terapi  utamanya  adalah
pengendalian penuh atas kejang.9
     Berdasarkan uraian pada latar belakang
masalah  di  atas,  maka  peneliti  tertarik
untuk  melakukan  penelitian  dalam  kajian
untuk melihat lebih dekat dan analisis yang
lebih mendalam tentang hubungan  antara
stroke dengan kejadian epilepsi di RSUD DR.
A. Dadi Tjokrodipo periode Oktober sampai
dengan  Desember  Bandar  Lampung  tahun
2014.
Metode Penelitian
Jenis  penelitian  yang  digunakan  dalam
penelitian  ini  adalah  kuantitatif  yaitu  jenis
penelitian  untuk  mendapatkan  gambaran
yang  akurat  dari  sebuah  karakteristik
masalah yang berbentuk mengklasifikasikan
suatu data.3,4
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Hasil Penelitian
Penelitian  dilakukan  di  Rumah  Sakit
Umum  Daerah  DR.  A.  Dadi  Tjokrodipo
Bandar  Lampung  dari  Periode  Oktober
sampai  dengan  Desember  2014.  Data
diambil  dengan  memperhatikan  Kriteria
Inklusi  dan  Kriteria  Eksklusi,  didapatkan
jumlah sampel sebanyak 97 orang. 
Karakteristik Responden
Distribusi Sampel Berdasarkan Umur 
Tabel  1  Distribusi  Frekuensi  Sampel  Berdasarkan  Umur  di  RSUD  DR.A.  Dadi
Tjokrodipo Tahun 2014 (Oktober s/d Desember)
Usia Frekuensi Persentasi (%)
40 – 50 thn 36 37.1
51 – 60 thn
61 – 70 thn
55
6
56.7
6,2
Jumlah 97 100
Berdasarkan tabel 1 di atas sebagian besar 
responden berada pada kelompok umur 51 
– 60 tahun sebanyak 55 orang (56.1%) dan
paling sedikit berada pada kelompok umur 
61 – 70 tahun sebanyak 6 orang (6.2 %). 
Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin di
RSUD DR.A. Dadi Tjokrodipo Tahun 2014 (Oktober s/d Desember)
Jenis kelamin Frekuensi Persentasi (%)
Laki-laki 60 61,9
Perempuan 37 38,1
Jumlah 97 100
Berdasarkan tabel 2 di atas dapat 
dilihat sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 60 orang 
(61.9 %). 
Kejadian Stroke
Tabel  3.  Distribusi  Frekuensi  Sampel  Berdasarkan  Kejadian  Stroke  di  RSUD  DR.A.  Dadi
Tjokrodipo Tahun 2014 (Oktober s/d Desember)
Kejadian Stroke Jumlah Persentase
Stroke
Tidak Stroke
15
82
15.5
84.5
Jumlah 97 100
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Dari Tabel 4.3 dapat dilihat sebagian
besar responden yang dirawat di Poli
syaraf RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo
Bandar Lampung tahun 2014 periode
Oktober  s/d  Desember  tidak
mengalami stroke sebanyak 82 orang
(84.5 %) dan 15 orang (15.5 %) mengalami
stroke. 
Kejadian Epilepsi
Tabel  4.  Distribusi  Frekuensi  Sampel  Berdasarkan  Kejadian  Epilepsi  di  RSUD  DR.A.  Dadi
Tjokrodipo Tahun 2014 (Oktober s/d Desember)
Kejadian Epilepsi Jumlah Persentase
Epilepsi
Tidak Epilepsi
11
86
11.3
88.7
Jumlah 97 100
Dari tabel 4 dapat dilihat sebagian besar
responden  yang  dirawat  di  Poli  syaraf
RSUD  DR.  A.Dadi  Tjokrodipo   Bandar
Lampung  tahun  2014  periode  Oktober
s/d  Desember  tidak  mengalami  epilepsi
sebanyak  86  orang  (88.7  %)  dan  11
orang (11.3 %) mengalami Epilepsi. 
Hubungan Stroke Dengan Kejadian Epilespi di RSUD DR.A. Dadi Tjokrodipo
Tabel 5  Hubungan  Stroke  Dengan Kejadian Epilespi di RSUD DR.A. Dadi Tjokrodipo
Tahun 2014 (Oktober s/d Desember)
Stroke
Kejadian Epilepsi Total
P valueMengalami Tidak
Mengalami N %
n % n %
Mengalami 3 20 12 80 15 100
0,368Tidak Mengalami 8 9.8 74 90.2 82 100
Jumlah 11 11.3 86 86.6 97 100
Hubungan   stroke  dengan  kejadian
epilepsi  dapat  dilihat  pada  tabel  di  atas
dimana dari 15 responden yang mengalami
stroke  dan  mengalami  kejadian  epilepsi
sebanyak  3 orang (20 %) sedangkan yang
mengalami  stroke  dan  yang  tidak
mengalami epilepsi  sebanyak 12 orang (80
%)  .Dari  82  responden  yang  tidak
mengalami  stroke  dan  mengalami  epilepsi
sebanyak 8 orang (9.8 %). 
Hasil  uji  statistik  dengan  chi  square
diperoleh p-value = 0,368 yang berarti tidak
ada  hubungan  stroke  dengan kejadian
eplepsi  pada  pasien  yang  dirawat  diRSUD
RSUD  DR.A.  Dadi  Tjokrodipo  Tahun  2014
(Oktober s/d Desember). 
Pembahasan
Karakteristik Umur Responden
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa
usia  pasien  yang  mengalami  stroke
terbanyak berada pada kelompok usia 51 –
60  tahun.  Penelitian  ini  sejalan  dengan
peneltian  yang  dilakukan  oleh  Vania  yang
berjudul “ Hubungan antara stroke dengan
angka  kejadian  epilepsy  di  RSUD  Dr.
Moewardi  Surakarta  “  dimana  sebagian
besar  kejadian  stroke  terbanyak  pada
kelompok usia 51- 60 tahun (45.%).36
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
ASNA (ASEAN Neurogical Assosiation) rata-
rata usia yang menderita stroke sekitar 58,5
tahun. Stroke dapat menyerang semua usia,
namun usia lanjut lebih berisiko mengalami
stroke  dan  cenderung  meninggal  atau
menimbulkan  kecacatan  menetap.  Risiko
terkena  stroke  meningkat  sejak  usia  45
tahun.  Setelah  mencapai  usia  50  tahun,
setiap  penambahan  usia  tiga  tahun
meningkatkan  risiko  stroke  sebesar  11-
20%,  dengan  peningkatan  bertambah
seiring  peningkatan  usia.  Orang  berusia
lebih  dari  65  tahunmemiliki  risiko  paling
tinggi, tetapi hampir 25% dari semua stroke
terjadi  pada orang berusia  kurang dari  65
tahun,  dan hampir  4% terjadi  pada orang
berusia antara 15 dan 40 tahun.19Penelitian
Misbach,  melaporkan  penderita  stroke  di
bawah 45 tahun sebesar 11,8%, usia 45-64
tahun  sebesar  54,2% dan usia  di  atas  65
tahun sebesar 35,5%.
Dari  penelitian  di  atas  peneliti
berpendapat  bahwa  kemungkinan  untuk
menderita  stroke  akan  semakin  berjalan
seiring  dengan  pertambahan  usia
seseorang.  Keadan  ini  akan  tampak  nyata
pada  usia  50  tahun  keatas.  Hal  ini  dapat
diterangkan  dengan  proses  ateroklerois
yang terjadi pada pembuluh darah. 
 Karakteristik Jenis Kelamin Responden
Berdasarkan  Tabel  2  diatas  terlihat
bahwa jumlah penderita stroke dengan jenis
kelamin  laki-laki  sebanyak  60  orang
(61.9%)  lrdan  perempuan  sebanyak  37
orang (38.1%). Penelitian ini sejalan dengan
peneltian  yang  dilakukan  oleh  Vania  yang
berjudul “ Hubungan antara stroke dengan
angka  kejadian  epilepsi  di  RSUD  Dr.
Moewardi  Surakarta  “  dimana  sebagian
besar kejadian stroke terbanyak pada jenis
kelamin  laki-laki  (55.%).36 Hal  ini  sesuai
juga  dengan  teori  yang  dikemukakan  oleh
soeharto  tahun  2004  yang  mengatakan
bahwa  pada  usia  tertentu,  laki-laki
cenderung  mengalami  stroke  dibandingkan
perempuan.  Kejadian  stroke  lebih  banyak
ditemukan  pada  laki-laki   diantaranya
disebabkan oleh pola hidup yang tidak baik
seperti  adanya  riwayat  mengkonsumsi
alcohol dan kebiasaan merokok.
Dari  penelitian  di  atas  peneliti
berpendapat  bahwa  perilaku  minum
alhokol  ,  merokok  dan  bergadang  yang
banyak ditemukan pada kelompok laki-laki
merupakan  penyebab  utama  banyaknya
ditemukan penderita stroke pada laki-laki.
Hubungan  Stroke  dengan  Kejadian
Epilepsi
Pada penelitian ini didapatkan hasil uji
Chi  Square tidak  terdapat   hubungan
signifikan  antara  stroke  dengan  kejadian
epilepsi  (p-value = 0.368 >0.05). Penelitian
ini sejalan dengan peneltian yang dilakukan
oleh Vania yang berjudul “ Hubungan antara
stroke  dengan  angka  kejadian  epilepsy  di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta” dimana tidak
terdapat  hubungan  antara  stroke  dengan
kejadian epilepsi.36
Menurut  Lumban  tobing  (2002),
penyakit  stroke  sudah menjadi  pembunuh
nomor  tiga  di  Indonesia  setelah  penyakit
infeksi  dan  jantung  koroner.  Sekitar  28,5
% penderita penyakit  stroke  di Indonesia
meninggal  dunia.  Di  Eropa,  stroke
merupakan  penyakit  berbahaya   kedua
setelah  penyakit  jantung  koroner.  Di
antara  100 pasien  rumah  sakit,  sedikitnya
dua  orang  merupakan  penderita  stroke.
Jika  tidak  ditangani  dengan  segera  maka
penderita  stroke  bisa   berakhir  dengan
kematian  atau  kecacatan,  yakni  lumpuh,
demensia  (pikun)   dan  gangguan  lain
seperti  sulit  bicara  dan  gangguan
melakukan   kegiatan  sehariharilainnya.37
Kurang  dari  10%  penderita  stroke
mengalami  komplikasi  atau  gejala  sisa
berupa kejang atau  epilepsi. Hal ini paling
besar  kemungkinannya   terjadi  pada
mereka  yang  mengalami perdarahan  intra
serebral.38
Bekas  penderitas  troke  dan
kecelakaan  yang  melukai  otak  bias
terserang  epilepsi.  Di  Indonesia  sendiri
jumlah  penderita  penyakit  ini   semakin
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banyak  karena  pengidap  kedua  jumlah
penderita  penyakit  ini semakin  banyak
karena pengidap  kedua gangguan  tersebut
terus  bertambah  setiap  tahunnya.  Yang
lebih parah lagi, penyandang  stroke  justru
kini  menyerang  kelompok usia  muda  yang
sangat produktif.39
Stroke  merupakan  factor resiko
epilepsy  yang  penting  khususnya  pada
kelompok  lanjutusia.   Pada  saat  onset,
sekitar  2%  penderita  stroke  mengalami
serangan.  Selama  5  tahun  pascastroke
maka  11,5%  dari  penderita  stroke
mengalami serangan  tunggal  atau
berulang.  Penderita  stroke  memiliki
kemungkinan  20  kali lebih  besar
mengalami  epilepsy  daripada
populasiumum.40
Epilepsi  ialah  manifestasi  gangguan
otak  dengan  berbagai  etiologi  namun
dengan  gejala  tunggal  yang  khas,  yaitu
serangan  berkala  yang  disebabkan  oleh
lepas  muatan  listrik  abnormal  neuron
kortikal secara berlebihan.41
Epilepsi  dapat  dialami  oleh  setiap
orang.  Penyebab  dari  epilepsi  cukup
beragam:  cedera  otak,  keracunan,  stroke,
infeksi, infestasi parasit, tumorotak. Epilepsi
dapat  terjadi pada  lakilaki  maupun  wanita,
umur berapa saja, dan ras apa saja. Jumlah
penderita  epilepsy  meliputi  12%  dari
populasi.  Puncak  insidensi terdapat
padagolongan  anak  dan  lanjut  usia.40 Di
negara  maju  factor penyebab  epilepsy
nonidiopatik  yang  paling  menonjol  adalah
stroke,  meliputi  1114% dari seluruh kasus.
Sementara  itu  50%  dari  seluruh  kasus
epilepsy diseluruh dunia bersifat idiopatik.40
Kesimpulan 
Berdasarkan  analisis  data  hasil  penelitian
mengenai  Hubungan   stroke  dengan
kejadian  epilepsi  di  RSUD  DR.  A.  Dadi
Tjokrodipo  Tahun  2014  (Oktober  s/d
Desember)  diperoleh  kesimpulan  sebagai
berikut :
1. Sebagian  besar  responden  berada  pada
kelompok umur 51 – 60 tahun sebanyak
55 orang (56.1%).
2. Sebagian  besar  responden  berjenis
kelamin  laki-laki  sebanyak  60  orang
(61.9 %).
3. Sebagian besar responden yang dirawat
di  Poli  syaraf  RSUD  DR.  A.  Dadi
Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2014
Periode  Oktober  s/d  Desember  tidak
mengalami  stroke  sebanyak  82  orang
(84.5 %).
4. Sebagian besar responden di Poli Syaraf
RSUD  DR.  A.  Dadi  Tjokrodipo   Bandar
Lampung tahun 2014 Periode Oktober s/d
Desember  tidak  mengalami  Epilepsi
sebanyak 86 orang (88.7 %).
5. Hasil  uji  statistik  dengan  chi  square
diperoleh  p-value =  0,368  yang  berarti
Tidak  ada  hubungan  stroke  dengan
kejadian epilepsi.
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